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Por la Mesa Coordinadora Nacional por la Vida, profesor Néstor Martínez, señora Victoria 
Picón y licenciado Carlos Lafigliola. 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- Habiendo número, está abierta la reunión. 

La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a la señora Irene Marsiglia, quien 
concurre para referirse al proyecto relativo a los derechos de la salud sexual y reproductiva, a consideración 
de la Cámara. 


SEÑORA MARSIGLIA.- Quiero agradecer que me hayan recibido; es un honor. 


Hago entrega a los miembros de la Comisión de una carpeta que contiene un breve resumen del documento 
en PDF que enviara a vuestros correos electrónicos. 


Antes que nada quiero aclarar que a veces la palabra aborto parece inocua porque puede referir a una misión, 
a un proyecto o a muchas otras cosas, pero en este caso hablaremos de aborto como interrupción de un 
embarazo, como interrupción del desarrollo de un niño en el vientre de su madre. Quería hacer la aclaración 
porque, de otra forma, la palabra pierde un poco el sentido. 


En 2003 realicé un estudio sobre el tema luego de haber hecho un curso de promotora legal en el que 
analizamos la ley de familia y, específicamente, la ley de violencia doméstica, de 19 de julio de 2002. En ese 
marco advertí que la figura del aborto encajaba específicamente en lo que es la violencia doméstica. Digo 
esto porque, en primer lugar, para que haya violencia doméstica tiene que haber una relación de parentesco, y 
es evidente la relación de la madre con el niño que se está gestando y con los demás miembros de la familia 
que puedan colaborar con el aborto. En segundo término, tiene que haber cohabitación, y eso se da de hecho 
porque el niño está dentro de su mamá. Por último, tiene que haber violencia y, como muchos de los aquí 
presentes saben porque son médicos, para hacer un aborto se ejerce violencia porque se interrumpe un 
proceso normal de la naturaleza. 


Entonces, como decía, la figura del aborto encaja perfectamente en una situación de violencia doméstica. Por 
eso realicé el estudio que pueden encontrar en el Anexo l, en el que figura una explicación artículo por 
artículo, en la que no voy a profundizar ahora para no extenderme demasiado. Al principio del documento 
aparece un resumen y luego encontrarán el Anexo l, en el que se hace referencia a las razones por las que el 
aborto es violencia doméstica. 


Como señalé, para que se considere violencia doméstica tiene que haber cohabitación, grado de parentesco y 
violencia, y cabe aclarar que dentro de la violencia doméstica podemos diferenciar entre violencia física, 
sexual, patrimonial y psicológica. Lo que yo digo es que dentro del vientre de su madre contra el bebé se 
ejercen dos tipos de violencia: la física porque se atenta contra el físico del niño y la psicológica, que ustedes 
se preguntarán cómo podemos reconocerla si el bebé fue abortado. Lo que ocurre es que desde el momento 
de la concepción el niño está capacitado para percibir. En la psicología hablamos de improntas, que son algo 
así como una impresión que no se da a nivel consciente sino químico. Se sabe que hay patologías que 
producen trastornos químicos en el organismo y que generan enfermedades. Cuando la madre rechaza al 
niño, él siente ese rechazo y genera una impronta. ¿Cómo podemos comprobarlo? Hay miles de personas tal 
vez algunas de las que estamos aquí cuyo nacimiento no fue deseado por sus madres y que sintieron ese 
rechazo; después la persona nace, crece y se olvida de eso. Pero cuando nosotros o un psicólogo hacemos una 
entrevista social podemos comprobar que hay gente que tiene baja autoestima, intentos de suicidio, 
comportamientos violentos o sentimientos de rechazo hacia otros. Ante eso, se hace un tratamiento 
psicológico o una retrospectiva; se averigua con la madre cómo fue el embarazo y muchas veces se confirma 
que no fue deseado y que intentó abortar al niño pero no pudo hacerlo. Y esa persona queda con la impronta 
de que quiso ser abortada y no se pudo. Luego, con tratamientos psicológicos, sociales o espirituales esa 
persona puede salir adelante pero, en la mayoría de los casos, todos esos chicos que terminan en la droga han 
sentido ese rechazo desde el momento mismo de ser concebidos. 


En la ley de violencia doméstica se habla de que se deben respetar todas aquellas declaraciones de derechos 
humanos de la Convención Americana y del pacto de San José de Costa Rica. En el artículo 4 (1) de la 
Convención Americana se establece que: "Todas las personas tienen el derecho a que se respete su vida. Este 
derecho debe ser protegido por la ley y, de modo general, desde el momento de la concepción, nadie podrá 
ser privado de su vida arbitrariamente". En el artículo 22 de la ley de violencia doméstica se dice: "El Estado 
deberá adoptar todas las medidas necesarias para prevenir, sancionar y erradicar la violencia doméstica y 
fomentar el apoyo integral a la víctima". En este caso, la víctima sería el bebé por nacer. Por su parte, en el 
inciso A) del artículo 29 de esa ley se establece: "Tender al abatimiento de este tipo de violencia en todas sus 
manifestaciones, fomentando el irrestricto respeto a la dignidad humana, en cumplimiento de todas las 
normas nacionales vigentes, así como de los compromisos asumidos por el Estado al ratificar las 
Convenciones y Tratados de Derechos Humanos". 


Es decir que en la ley se afirma que se deben respetar los Tratados acabo de leer uno en el que se dice que la 
vida se respeta desde el momento de la concepción que se han firmado y todas las leyes vigentes. En la 
Constitución se dice que hay que respetar la vida. Inclusive, en el Código Penal se establece que el aborto es 
un delito. Entonces, esta ley le pone un candado a poder despenalizar esa práctica. Asimismo, en el Tratado 
de los Derechos Humanos se menciona que hay que respetar la vida y en el Código de la Niñez y la 
Adolescencia, del que también puse algunos extractos, se afirma que se debe respetar la vida del niño y su 


integridad, sin hacer ninguna distinción. Y una cosa de las que nombra es el nacimiento. Si nombra el 
nacimiento, quiere decir que el hecho de que no haya nacido no es una condición para no respetar la vida del 
niño. Dice que los padres y el Estado tienen que cuidar que se respete el normal desarrollo del niño. 


Entonces, después de entender que el aborto estaba comprendido en el tema de la violencia doméstica, me 
quedaba la interrogante de cómo compruebo que el niño es una persona distinta a su madre. En el año 2006 
hice un nuevo curso de actualización sobre violencia doméstica y sigo investigando en Internet sobre 
argumentos científicos de la identificación civil de la genética que comprueba que el niño no es parte de su 
madre. Como ustedes sabrán, en el momento de la concepción, los 23 cromosomas que están en el óvulo y 
los 23 que están en el espermatozoide forman un nuevo ser, que no es igual a su padre y a su madre. Hay un 
mapa genético en ese ser humano que incluye todo lo que esa persona va a ser, desde el momento en que fue 
concebido hasta su muerte física. Es algo así como un celular: si le rompo el chip, destruí el celular. Cuando a 
una persona le roban el celular, pide que aunque sea le devuelvan el chip, porque es donde está toda 
contenida toda la información. Salvando las distancias y las diferencias, ese ser que se formó en ese momento 
genéticamente no tiene nada que ver con su padre ni con su madre. Sí va a tener herencia genética los 
integrantes de la Comisión que son médicos lo saben mejor que yo, de color de piel, de cabello, de ojos, de 
tendencias de comportamiento, pero no es la misma persona. Eso es lo primero: el mapa genético. Después, 
si destruimos ese primer elemento formado estamos destruyendo al ser humano que va a ser. Si, por ejemplo, 
rompo la semilla de un zapallo, estoy evitando que crezcan zapallos; no estoy matando una simple semilla. 
Cuando se mata a un embrión humano, por más que sea al otro día de su concepción, se está matando a un ser 
único. El ADN que tiene esa persona no lo tuvo, no lo tiene ni lo tendrá nadie; es único. 


Son de público conocimiento los análisis que le hicieron al violador de Maldonado. A la niña fallecida 
también le tomaron la muestra de ADN y es un 99,99% seguro de que es esa persona y de que los otros se 
buscan así. Eso indica que si nosotros agarramos ese embrión y vemos el ADN, veremos que será el mismo 
hasta que muera. 


Por otra parte, el embrión, a las ocho semanas de gestación ya tiene huellas digitales, y las huellas digitales 
también son únicas. La ciencia ha avanzado muchísimo, pero la identificación por las huellas es única; no 
hubo, no hay ni existirá alguien con las mismas huellas, ni siquiera los gemelos univitelinos. Ahora se 
utilizan muchísimo para las claves de acceso y también se usan las pupilas de los ojos, porque son únicas. El 
bebé tiene las pupilas y las huellas. 


Otro dato que podemos aportar es que el embrión percibe el dolor; siente tremendamente el dolor al ser 
abortado. Se preguntarán: ¿cómo se sabe? Los argumentos existen; no los puse pero, por lo que figura en los 
anexos, pueden remitirse al documento que les envié, y verán que hay un montón de evidencia sacada de 
Internet por médicos y científicos de que el niño está capacitado para sentir. Puedo asegurar esto por lo que 
dije antes, por las improntas, y por médicos que han sido abortistas y tienen filmado abortos, mediante 
ecografías. Allí se ve que los niños se retraen, se retuercen, que abren la boca. ¿Qué sucede? No gritan, 
porque no pueden, pero si nosotros estuviéramos matando a una persona muda, que no tiene la capacidad de 
hablar, igual sería un homicidio, aunque no se escucharan sus gritos. El niño sufre al ser abortado, por la 
crueldad de los abortos. 


Como saben, está el aborto por succión. Por medio de una aspiradora al niño se lo saca a pedazos. Hay que 
ver los videos que están en Internet; todos sabemos que no son fabricados. Le sacan una pierna, un brazo; se 
va destrozando al niño para sacarlo de adentro de la madre. 


Otro tipo de aborto es el químico, por el cual se inyecta una solución al niño para que pueda ser abortado. En 
las especificaciones de ese medicamento se dice que el médico debe tener cuidado de que la medicación no 
toque a la madre porque le puede producir intenso dolor. Es decir que al niño le está produciendo intenso 
dolor. 


Otro método de aborto es por medio de cesárea, es decir, que lo hacen nacer y lo matan. 


Otro tipo de aborto es el de nacimiento parcial. El médico introduce la mano dentro del cuerpo de la mujer, 
da vuelta el feto, saca los pies y cuando llega la cabeza le incrusta un bisturí en la base del cráneo, que lo 
hace estallar, y lo saca. Eso es una crueldad. Creo que el genocidio nazi se queda corto ante esa saña, porque 
el niño no se puede defender. 


Entonces, ante las evidencias de que se trata de un ser indefenso, creo que nosotros podemos ser ejemplo para 
el mundo y decir "no al aborto" y ayudar a la mujer. Creo en el libre albedrío de la mujer y del hombre; 
podemos decidir, pero antes de que la mujer quede embarazada. La mujer puede decidir tener hijos, no 
tenerlos, adoptar o no; puede decir: "No quiero estar embarazada pero quiero adoptar un montón de niños", 
pero debe hacerlo antes de quedar embarazada. 


Si les decimos a los niños y adolescentes: "Hagan lo que quieran y después abortan", ¿qué mensaje estamos 
dando? Parece que no tuvieran capacidad. Estamos disminuyendo la inteligencia del pueblo uruguayo 
diciéndoles: "Vamos a despenalizarlo". No; en primer lugar, no podemos despenalizarlo por todo lo que he 
dicho y, en segundo término, no es un mensaje válido. ¿Qué saña hay en dejar que queden embarazadas para 
que después los maten? ¿Por qué no las ayudamos a que no queden embarazadas? No les podemos decir: "No 
tengan relaciones sexuales", pero sí les podemos decir desde el preescolar: "La vida vale". Deberíamos 
enseñarles en el liceo y decirles que de una relación entre un hombre y una mujer, en el 80% de los casos 
quedan embarazadas. Deberíamos advertirles que si van a tener relaciones o van a llevar una vida libertina, 
tomen anticonceptivos que se los damos en forma gratuita pero no abortivos. 


Al final del documento he agregado algunos informes, sacados de Internet. Hay países en los cuales se ha 
despenalizado el aborto, por ejemplo, en España. Allí está creciendo vertiginosamente el número de 
embarazos adolescentes. Cada vez más se utiliza el aborto como método anticonceptivo. Es horrible. Verán 
en el informe que cada vez hay más embarazadas menores de quince años. También ha aumentado el suicidio 
de las mujeres por el síndrome post-aborto. No es fácil. 


En Cuba, donde en el año 1964 se despenalizó el aborto, tampoco saben cómo pararlo. Hay otro informe con 
respecto a este tema. 


También hay una nota que saqué de Internet que habla del caso de una artista que estaba embarazada de 
gemelos, que abortó y terminó suicidándose dejando una nota en la que decía que extrañaba a sus hijos y que 
lo hacía para ir con ellos porque los quería y no tenía que haberlos matado. Hay muchísimo más material, 
pero no podía poner todas las evidencias porque el estudio que les envié no tendría doscientas páginas sino 
más. 


Reitero que tenemos los métodos, tenemos una Salud Pública muy buena, contamos con policlínicas 
barriales, podemos hacer trabajo de voluntariado. Me ofrezco voluntariamente como en los otros proyectos 
que estoy haciendo para este trabajo. No busco nada más que salvar la vida de esos niños que no tienen voz, 
que no se pueden defender. 


En el nuevo Código de la Niñez y de la Adolescencia el niño pasó de ser objeto a ser sujeto de derecho; 
entonces tiene derecho a ser defendido. Yo no soy abogada; simplemente soy una ciudadana, trabajadora 
social, que viene a decir que ellos tienen sus derechos, que no pueden hablar y son desaparecidos. Si 
hiciéramos una marcha como la de los desaparecidos que me parece muy loable; soy madre, sé lo que vale un 
hijo; hace ocho años falleció mi hija; sé lo que es la vida y el valor de una vida, tendríamos que llevar 
millones de pancartas en blanco porque no tenemos las fotos de esos niños, que nunca se las pudieron sacar. 


Hace treinta o cuarenta años no había los métodos científicos que hay ahora. En aquel momento si se hablaba 
de despenalizar el aborto no entendían lo que era, pero hoy tenemos ecografías en 3D, en 4D, fotografías hay 
madres que tienen las fotos de los niños dentro de la panza, ecocardiografía infantil y encefalogramas; 
inclusive, se hacen operaciones intrauterinas. Los niños cada vez más chiquititos se están salvando. En 
Tacuarembó se operó a un niño que pesaba 650 gramos cabía en la palma de la mano del médico, y está vivo. 
Sin embargo, en otros países, como España, se están matando a esos niños. Tan es así que en Italia y en 
Inglaterra se está hablando de qué hacer cuando a los niños los abortan, salen de la madre y están vivos. Los 
han dejado morir. En Internet está todo eso; no estoy inventando; ustedes lo pueden encontrar. 


Cuando uno hace un trabajo social elabora un plan piloto: toma una zona del país y ve si ese proyecto 
funciona, y después se aplica para ver si funciona en el resto. Ya tenemos planes piloto de despenalización de 
aborto en España, en Inglaterra, en Estados Unidos y no dan resultados. Los abortos siguen, siguen las 
clínicas clandestinas porque lo que a ellos les importa es el dinero. 


En Barcelona encontraron clínicas que realizaban abortos más allá de las semanas permitidas por la ley. 
Estaban abortando niños hasta de nueve meses con una trituradora para que no quedaran evidencias. El 


aborto no para la muerte; despenalizar el aborto no la para; sí la para afirmar la vida, la familia y poner todos 
los esfuerzos que este país tiene para decir: "No maten a su hijo". Tomen estas precauciones. Si lo llegara a 
tener, como decía la Madre Teresa: "Démenlo a mí, no lo maten". Hay que decir que matar está mal. Sabemos 
que matar está mal, pero hay que lograr que se entienda. 


Por todo esto es que humildemente me presento ante ustedes para decirles que hay otras formas más dignas y 
mejores. Uruguay está siendo mirado por todos por muchas cosas, seamos también ejemplo en esto. Cuando 
nos enteramos de que se acerca el cólera, el dengue o la vaca loca, hacemos planes para que no ingrese en 
nuestro país, para que estas cuestiones no nos maten, para que no nos dañen. Hagamos planes para que esa 
muerte no entre en nuestro país, para que esto no nos dañe más, porque necesitamos ciudadanos, necesitamos 
niños. Ya se están muriendo muchos por suicidio, tenemos un índice altísimo; también tenemos, como 
ustedes saben, un alto índice de muertes por accidentes. Así como implementamos campañas excelentes en 
contra del tabaco eso es bárbaro porque ahora se puede respirar y antes no, hagamos esta prevención. Pero 
que no sea como la propaganda que vemos en los ómnibus: "Hacelo como quieras, pero usá preservativos", y 
aparecen cuatro pies, seis pies. ¿Qué mensaje estamos dando? No; no podemos trasmitir eso. Cada uno tendrá 
sus valores, pero el Estado debe tener una conducta, como se establece acá, para crear las normas. 


Si me permiten, para finalizar quiero leer algo que aparece detrás del documento que entregué, un pequeño 
comentario sobre el proyecto de ley de salud sexual y reproductiva, que en materia de sexualidad humana 
establece: "Se reconocerá tanto la función biológica vinculada a la procreación como el carácter placentero 
de la comunicación interpersonal. En tal virtud, corresponde: e) Respetar la diversidad de idiosincrasias, 
valores (...)" "f) Reconocer el derecho de toda persona a procurar su satisfacción sexual" escuchen "según sus 
propias necesidades y preferencias, siempre que resulten respetados los derechos de terceros". Si este 
proyecto se hubiese aprobado, muchos de los hombres que están hoy en la cárcel no podrían estar allí, porque 
sus valores son diferentes a los nuestros y hay que respetárselos. Aquí se dice "sus necesidades y 
preferencias". Son diferentes a nosotros y a los jueces que los pusieron en la cárcel, pero, según esta 
iniciativa, habría que respetárselos. Y dice luego: "siempre que resulten respetados los derechos de terceros". 
Trabajo en el área social desde 1985 y puedo decir que muchos niños son violados y que muchos de los 
mayores con los que uno habla en una entrevista social fueron abusados de niños, lo que ocurre es que ahora 
esos casos salen más a la luz gracias a la ley de violencia doméstica. Con esto, el niño que fue violado no es 
el tercero, es el segundo. Si no hubiesen matado a esa niña de Maldonado, aunque un tercero se hubiese 
enterado de la situación que atravesaba, si esa conducta no lo molestaba o no escuchara, ese hombre podría 
seguir violando a esa niña porque lo que hacía se encuadraba dentro de sus valores, preferencias y 
necesidades. Y la niña era la segunda, el tercero es un vecino, alguien que lo escucha. Entonces, así no 
podríamos poner en la cárcel a los pedófilos, a los violadores. Como ustedes saben, en derecho están la letra, 
el espíritu y la interpretación de la ley. Cuando una ley es tan inexacta, de acuerdo a la interpretación que se 
le dé, puede entenderse cualquier cosa. 


SEÑORA CHARLONE.- En este tema, cada cual tiene su marco valorativo y no vamos a discutir de 
valores en este sentido. 


Me pareció interesante el estudio que hizo la señora Marsiglia en cuanto a encuadrar el aborto dentro del 
concepto de violencia doméstica. Pero ese es un concepto que está definido legalmente. Una ley modifica 
otra ley y hay que integrar las cosas como un todo. Entonces, desde el punto de vista jurídico no hay ninguna 
contradicción en modificar, a través de una ley posterior, conceptos establecidos en leyes anteriores. 


También tengo entendido que desde el punto de vista jurídico aunque no es mi especialidad hay muchos 
países que adhirieron al Pacto de San José de Costa Rica y tienen o proponen legislación despenalizando la 
práctica del aborto. 


Simplemente quiero formular una pregunta a la señora Marsiglia, por algo que dijo que me quedó resonando. 
Usted decía que cuando se practica un aborto, el feto tiene un gran sufrimiento, que hay sufrimiento. Quiero 
preguntarle algo que quizás los médicos sepan yo no soy médica, pero seguramente quienes lo son deben 
tener muchos estudios al respecto, y es si el feto no sufre en el momento del nacimiento, si no sufre cuando 
se practica la técnica del fórceps, o cuando se produce el tránsito desde la matriz uterina, con grados de 
confortabilidad, a otro medio. ¿Estas situaciones no producen también sufrimiento y agresión? Comprendo el 
punto de vista, pero sufrimiento y agresión se producen tanto en el momento del nacimiento como en 


prácticas médicas que son necesarias y curativas para mantener la vida. Me parece que el argumento del 
dolor es un concepto muy relativizable. 


SEÑORA MARSIGLIA.- En primer lugar, sé que una ley puede cambiar otra. Es correcto lo que dice 
la señora Diputada Charlone. Pero lo que estoy diciendo es que el aborto encaja dentro de la figura de 
violencia doméstica. Se puede cambiar; en definitiva los países pueden hacer lo que quieran con las 
leyes. La señora Diputada Charlone dijo que el Pacto de San José de Costa Rica fue firmado por 
muchos países que ahora quieren despenalizar o han despenalizado el aborto. Yo no voy a eso. Voy a 
que lo malo es malo y lo bueno es bueno. El aborto es violencia doméstica. Si alguien, a pesar de eso, 
dice que igual lo quiere despenalizar, es otro punto. Pero que se entienda que se está agrediendo al 
niño, que es un ser diferente a su padre y a su madre, un individuo único e irrepetible, que no es parte 
de la mamá con esto contesto la primera parte; luego abordaré la segunda, porque, de lo contrario, no 
podrían darse los casos de fertilización "in vitro" o los vientres de alquiler. Es sabido que hasta hay 
abuelas que tienen a sus nietos; muchas han sido entrevistadas y las hemos visto en televisión: les 
implantan el óvulo fecundado, prestan su vientre para la concepción. Por eso es diferente el niño a su 
padre y a su madre, la mujer no tiene derecho sobre el niño que lleva dentro. 


En segundo lugar, por supuesto que hay un trauma cuando se nace. El feto está en un medio acuoso, 
confortable y tiene que salir. Pero ninguno de nosotros anda traumado por la vida por eso; son dolores 
necesarios. Nosotras, las mujeres que somos madres, hemos tenido hijos y si fuera tan traumático el hecho de 
tener un hijo, nadie tendría más de uno. No habría mujeres que tienen veinticuatro o cuarenta y pico de hijos, 
como tiene una india en la Cordillera. El hecho es que hay dolores que son naturales y olvidados por el ser 
humano, como el que se produce con el nacimiento. Yo estoy hablando del dolor producido por un acto de 
violencia sobre un individuo. Las personas que fueron torturadas sintieron mucho dolor, andan caminando 
porque lo han superado, pero eso no es normal. La tortura hacia el niño es muy dolorosa. Hay dolores como 
el que sufre un niño cuando le dan una vacuna, ahí la madre dice "Pobre niño, le duele el pinchazo", pero 
sabe que es para bien. Hay dolores para bien y dolores para producir muerte y daño a otra persona. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos mucho su presentación. 
SEÑORA MARSIGLIA.- Les agradezco mucho que me hayan recibido. 


(Se retira de Sala la señora Irene Marsiglia) 


(Ingresan a Sala representantes de la Mesa Coordinadora Nacional por la Vida) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Damos la bienvenida a la profesora Victoria Picón, al profesor Nelson 
Martínez y al licenciado Carlos Lafigliola, representantes de la Mesa Coordinadora Nacional por la 
Vida. 


SEÑOR LAFIGLIOLA.- En primer término, les agradecemos que nos estén recibiendo en la Comisión 
de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Diputados. 


Nuestra organización, la Mesa Coordinadora Nacional por la Vida, que agrupa a distintas organizaciones que 
desde hace muchos años trabajan en la defensa de la vida y la familia, quiere hacer algunas consideraciones 
respecto del proyecto de ley sobre salud sexual y reproductiva que está a estudio de esta Comisión. 


Antes que nada, queremos hacer algunas consideraciones generales. 


La primera tiene que ver con lo que se pretende de este proyecto de ley. Uno lee la exposición de motivos y 
las referencias anteriores sobre este proyecto básicamente las de la Cámara de Senadores y se habla de la 
salud y del derecho que tienen las mujeres. Nosotros vemos detrás de este proyecto algunos aspectos que nos 
parecen fundamentales. Por ejemplo, entendemos que directamente está llevando adelante un control de la 
natalidad. En un país despoblado, con baja natalidad, envejecido, donde los jóvenes se van, entendemos que 
no es buena cosa que se esté llevando adelante un proyecto de este tipo, teniendo en cuenta que en todos los 
países en que se ha legalizado la práctica del aborto, los abortos crecen; en consecuencia, son menos los 
niños que nacen y no nos parece bueno para nuestro país. 


Por otra parte, hay que tener en cuenta el tema de los derechos. El Estado, los Poderes públicos, en este caso 
el Poder Legislativo, tienen que bregar, tienen que proteger los derechos humanos, y entendemos que este 
proyecto de ley no protege el primero de los derechos humanos, que es el derecho a la vida de ese niño que, 
desde la concepción, está creciendo en el vientre materno. Nosotros entendemos que no se protege ese 
derecho a la vida y, por lo tanto, que no se va en la línea de lo que deben hacer el Estado, un gobierno, un 
sistema democrático, que es proteger los derechos humanos. 


A través de las intervenciones de mis compañeros, vamos a hablar específicamente sobre algunos puntos que 
tienen que ver con el proyecto de ley. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- Como dijo el licenciado Lafigliola, ante todo queremos manifestarnos a favor 
del derecho a la vida, derecho humano fundamental, base de la sociedad en todos los tiempos, sobre 
todo de una sociedad democrática como la nuestra, en la que somos todos iguales y no existe la pena de 
muerte; no se aplica en los casos más graves, y sería contradictorio que se aplicara en el caso de la 
mayor inocencia que existe, que es la que ni siquiera ha salido a la luz. 


Entendemos que la defensa de los derechos humanos es razón de ser primordial del Estado y que cuando eso 
falla, se pone en cuestión el mismo Estado de derecho. Si el Estado no defiende el derecho a la vida por 
medio de la ley, entonces, ¿qué pasa con todo el orden jurídico? 


Yendo a otros elementos, vemos cuestionado gravemente el derecho a la patria potestad, por varias cosas que 
aparecen en el Capítulo 1 de este proyecto de ley. Por ejemplo, se habla de la confidencialidad de los 
servicios prestados a menores de edad. Esa confidencialidad quiere decir que los padres no tienen derecho 
siquiera a enterarse de lo que se les dice o se hace con sus hijos menores de edad en esos servicios, y 
sabemos que servicios en salud sexual y reproductiva quiere decir anticoncepción y aborto. 


Se habla de información y servicios a los cuales tienen derecho niños, niñas y adolescentes. Nuevamente: al 
tratarse de un derecho, parece que los padres ya no pueden intervenir. 


En el Capítulo V, cuando se reforma el artículo 11 del Código de la Niñez y la Adolescencia, se resume todo 
eso. El artículo 22 dice: "Todo niño, niña o adolescente tiene derecho a la información y acceso a los 
servicios de salud, inclusive los referidos a la salud sexual y reproductiva, debiendo los profesionales 
actuantes respetar la confidencialidad (...)". Aquí se resume todo esto que entendemos que atenta contra el 
derecho de patria potestad consagrado en nuestra legislación. 


En el literal £) del artículo 2* Capítulo I se hace referencia al derecho de toda persona a la satisfacción sexual. 
La expresión "toda persona" incluye a los menores, a los niños y a las niñas; nuevamente: al ser un derecho, 
está dejando fuera a los padres. 


El literal d) del artículo 3” Capítulo Í dice: "capacitar a las y los docentes de los ciclos primario, secundario y 
terciario para la educación en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos (...)". Nos preguntamos 
cuál es el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en Primaria. ¿Habrá clases prácticas? No 
entendemos, y nuevamente nos preguntamos aquí cuál es el papel de los padres, que en ningún momento 
aparecen mencionados en el proyecto de ley. Pero cuando se pasa a la parte del aborto, del Capítulo II en 
adelante, tenemos que se quiere consagrar el derecho de la menor a abortar contra la voluntad de sus padres o 
representantes legales. 


En el Capítulo Il, artículo 12, se distingue el consentimiento, que es lo que se le pide a la menor y el 
asentimiento, que es lo que se le pide al padre o al representante legal y, luego, en el artículo 13 se dice que 
en caso de negarse el asentimiento o sea, del mayor, del padre o del representante legal "la adolescente o la 
niña que quiera interrumpir su embarazo podrán acudir al juez letrado" o sea, podrá pasar por encima de lo 
que dicen los padres "quien autorizará" o sea que se le dice al juez lo que tiene que hacer "la interrupción del 
embarazo". 


Más adelante, en el artículo 22, Capítulo V, se dispone que en caso de riesgo grave para la salud del niño o de 
la niña, y en caso de que no se pudiera llegar a un acuerdo con el niño, con la niña, con sus padres o con sus 
responsables, el médico puede acudir al Juez, quien deberá recabar la opinión del niño, niña o adolescente o 
sea que los padres nuevamente quedan afuera, siempre que sea posible. Esto último podría querer decir que si 


el niño o la niña está inconsciente y los padres se oponen, igual el médico puede solicitar que el Juez autorice 
el aborto. 


Nosotros decimos que esto constituye un atentado contra la familia, base de la sociedad uruguaya según la 
Constitución de la República. 


Otro tema que quiero mencionar es que vemos también cuestionada aquí la laicidad del Estado uruguayo, 
porque se pretende imponer, por ley, la ideología llamada perspectiva de género. Esto sucede en dos 
ocasiones: en el artículo 2* y en el artículo 3, literal b), Capítulo L, donde se hace referencia a la 
incorporación de la perspectiva de género en todas las acciones que lleva adelante el Estado a nivel de salud 
pública. Es una filosofía, una determinada forma de ver la vida que en una sociedad pluralista y laica como la 
nuestra no nos parece que corresponda que esté a cargo o sea impuesta, por ley, por el Estado. Más aún: en 
este mismo Capítulo, en el artículo 2*, literal g) se dice dos veces que el Estado debe combatir las 
discriminaciones y presiones de orden cultural o social en materia de sexualidad. 


A nuestro modo de ver, esa es una cosa muy amplia, muy vaga y muy peligrosa, porque está autorizando, por 
ejemplo, que si una institución educativa tiene una enseñanza determinada acerca de homosexualidad, aborto, 
anticoncepción, etcétera, pueda ser combatida nada menos que por el Estado, en la medida en que esa 
enseñanza no se ajuste a esta perspectiva, esa ideología de género de la que se habla acá. 


Finalmente, en el Capítulo l, en el literal 1) del artículo 2” se habla de la obligación de los ciudadanos de 
seguir las pautas antinatalistas de esta ideología. También nos parece peligroso hablar de una obligación en 
una materia sobre la que, por otra parte, muchas veces se dice que es tan íntima, tan personal y tan de la 
conciencia de cada uno. 


En definitiva, no solo es rechazable la legalización del aborto como tal, sino que ya en el Capítulo 1 de este 
proyecto de ley encontramos elementos perjudiciales para la patria potestad, la familia y la laicidad del 
Estado, entre otras cosas. 


SEÑORA PICÓN.- Agradezco a la Comisión por el tiempo que se está tomando para escucharnos; lo 
considero muy valioso. 


Yo vengo en representación de muchas mujeres a manifestar su preocupación, porque acá estamos tratando 
un proyecto de ley que busca fomentar la salud reproductiva y sexual, especificamente. Más allá de las 
consideraciones jurídicas en cuanto a la terminología utilizada en todo el proyecto, tiene varias imprecisiones 
que generan mucha preocupación. Yo trabajo en el ámbito jurídico y, desde ese punto de vista, esta iniciativa 
nos genera muchas preocupaciones. 


En particular, quisiera referirme al aborto desde el punto de vista de la perspectiva de la salud. Sé que aquí en 
la Comisión hay varios profesionales de la salud y soy consciente de que vamos a mencionar temas con los 
que están más que familiarizados, pero quiero señalar que varios estudios que se han realizado en diversas 
partes del mundo han dejado muy claro que el aborto no es una práctica que fomente la salud de la mujer, 
sino que, por el contrario, son mayores las repercusiones en contra de su salud que las que la favorecen. Por 
ejemplo, más que conocido es el síndrome post aborto: entre sus consecuencias está la falta de interés por el 
sexo, y, por ende, sería absolutamente irónico que se incluya esta práctica en una ley que fomenta la salud 
sexual y reproductiva. Además de eso, genera conductas autodestructivas, suicidio, sensación de pérdida, 
insatisfacción, rabia con respecto a todo lo relativo al aborto, al médico que lo practicó, y una mayor 
preocupación por la maternidad, por el niño perdido, etcétera. 


Además, por citar algo que estaba leyendo antes de asistir a esta Comisión, en un estudio del Southern 
Medical Journal de agosto de 2002 bastante reciente, el doctor Reardon, de Estados Unidos, relacionó la 
autoagresión y el suicidio en la mujer con la práctica del aborto, y descubrieron algo muy interesante. En 
ocho años, una mujer que aborta tiene 154% más de posibilidades de morir por suicidio que una que no 
abortó; 82% más de posibilidades de morir en accidentes y un 44% más de posibilidades de morir por muerte 
natural, esto comparado con mujeres que no practicaron el aborto. Es un estudio del año 2002. 


Además de todo esto, ¿por qué el aborto es perjudicial para la salud de las mujeres? Porque también está 
comprobado que el aborto incrementa el riesgo de tener un cáncer de mama. En un estudio del doctor Chris 


Kahlenberg, que fue publicado en el Journal of American Medical Association, se vinculó el consumo de la 
píldora anticonceptiva, el aborto y el cáncer de seno. Lo que descubrió fue que en las mujeres que se 
practican un aborto después del primer embarazo el riesgo de contraer cáncer de seno se incrementa un 30%. 
Si es durante el primer embarazo, el riesgo de cáncer se incrementa un 50%, en comparación con una mujer 
que no se practicó un aborto. Y el riesgo de cáncer entre esas mujeres aumenta un 800% si abortó entre la 
semana novena y la vigésima. Sabemos que en este proyecto de ley se prevé que no va a estar penado que se 
practique un aborto hasta la semana doce. 


Entonces, cuando hablamos de que queremos defender la salud de la mujer, nos preguntamos cómo podemos 
incluir un acto en estas condiciones cuando ya se sabe a nivel mundial está probado que va a aumentar el 
riesgo de enfermedades en la mujer y que va a producir un mayor índice de suicidios. Además, en todo este 
proyecto de ley no se menciona ni una sola previsión en cuanto a cómo va a ser la atención para esas mujeres 
que verán incrementado su riesgo de vida por la práctica del aborto. No existe ninguna previsión de dónde 
van a venir los fondos, cómo se van a administrar los servicios de salud, porque es un servicio de salud muy 
particular el que se precisa, con atención ginecológica, psiquiátrica, etcétera, y no hay ninguna previsión en 
ese sentido. 


Entonces, ¿qué va a generar esto desde el punto de vista jurídico? A mi entender, esto va a generar 
responsabilidad del Estado, porque en otros países ya se ha dado que comienzan a producirse demandas 
contra el Estado, demandas por daños y perjuicios por los riesgos en la salud de esas mujeres que no se 
evitaron. 

Entonces, hablamos de que nuestra Constitución establece que es una responsabilidad del Estado velar por la 
salud de sus habitantes, pero en esta parte del proyecto de ley estamos incrementando el riesgo de salud de 
las mujeres y ni siquiera estamos previendo cómo van a ser tratados esos riesgos. 


Creo que es importante que tomemos en cuenta esos aspectos. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presentación realizada y quedamos a las órdenes. 


(Se retira de Sala la delegación de la Mesa Coordinadora Nacional por la Vida) 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


